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Presentación 
Señores miembros del jurado: 
     En cumplimiento del Reglamento de GRADOS y Títulos de la Universidad César 
Vallejo, presento ante ustedes la Tesis titulada: “Calidad de vida y estrés laboral en técnicas 
de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2018”, la misma 
que someto a su vuestra consideración y espero que cumpla con los requisitos de aprobación 
para obtener el título Profesional de Licenciada en Psicología.  
     Él estudió aquí presentado tuvo como objetivo determinar la relación, a modo de 
correlación, entre calidad de vida y estrés laboral en técnicas de enfermería del área de 
hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2018. Para ello se utilizaron los siguientes 
instrumentos de evaluación: La escala abreviada de calidad de vida laboral (WRQoL) y la 
escala de estrés laboral en enfermeras (NSS). Asimismo, cabe mencionar que este estudio 
de investigación está dividido en ocho capítulos: el primer capítulo denominado 
introducción, describe la realidad problemática, las investigaciones previas, las teorías 
relacionadas al tema, así como la formulación del problema, la justificación, hipótesis y 
objetivos del estudio. El segundo capítulo denominado método, está compuesto por el diseño 
de investigación, las variables de operacionalización, la población y muestra, así como las 
técnicas e instrumentos de recolección de datos, el método de análisis de datos y los aspectos 
éticos.  En el  tercer capítulo se encuentran los resultados, el cuarto capítulo comprenden la 
discusión, en el quinto capítulo se mencionan las conclusiones, en el sexto capítulo se hallan 
las recomendaciones, el séptimo capítulo continua con las referencias bibliográficas y en el 
último capítulo tenemos los anexos. 
     Espero señores miembros del jurado que este estudió se ajuste a las exigencias y 
requisitos de aprobación establecidos por la Universidad, mereciendo así su aprobación.  
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RESUMEN 
Esta investigación tuvo como finalidad determinar la relación, a modo de correlación, 
entre calidad de vida y estrés laboral en técnicas de enfermería del área de 
hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2018. La muestra fue de tipo censal, 
conformada por 135 técnicas de enfermería de ambos sexos (109 mujeres y 44 
hombres). El estudio fue de tipo descriptivo correlacional – no experimental y se 
utilizaròn las escalas de calidad de vida laboral (WRQoL) de Simón Easton y Darren 
Van Laar y la escala de estrés laboral en enfermeras (NSS) de Vicenta Escriba Aguar. 
En los resultados se encontró que sí existe una correlación inversa y muy significativa 
entre las variables de calidad de vida y estrés laboral, puesto que el coeficiente de 
correlación Rho = -0.779** y el grado de significancia es menor a 0.05 (p = 0.000). Por 
lo tanto, las técnicas de enfermería que presentan un nivel bajo de calidad de vida 
presentaron un alto nivel de estrés laboral, cabe decir que su calidad de vida se ve 
relaciona, producto del estrés laboral en el centro de trabajo. 
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ABSTRACT 
The purpose of this research was to determine the relationship, as a correlation, between 
quality of life and work stress in nursing techniques in the hospitalization area of a National 
Hospital, Callao 2018. The sample was of a census type, made up of 135 nursing techniques. 
of both sexes (109 women and 44 men). The study was descriptive correlational - not 
experimental and the quality of work life (WRQoL) scales of Simon Easton and Darren Van 
Laar and the scale of work stress in nurses (NSS) of Vicenta Escribá Aguar were used. In the 
results it was found that there is an inverse and very significant correlation between the 
variables of quality of life and work stress, since the correlation coefficient Rho = -0.779 ** 
and the degree of significance is less than 0.05 (p = 0.000 ). Therefore, nursing techniques 
that present a low level of quality of life presented a high level of work stress, it can be said 
that their quality of life is related, product of work stress in the workplace. 





1.1. Realidad problemática 
En la actualidad, se puede observar que la calidad de vida y el estrés laboral en 
técnicas de enfermería, ha tomado un gran interés en los investigadores, ya que los 
profesionales se encuentran en constantes procesos de formación y organización. En 
esta investigación cabe resaltar que los estresores son inevitables, teniendo a futuro 
repercusiones en su salud. 
Marrau en el 2004, nos refiere que el ser humano con la finalidad de sobrevivir, solo se 
ha enfocado en lo laborar generado un círculo vicioso, exigiéndose más en el trabajo y 
no dando prioridad a su salud física, psicología y mental. Estas continuas cargas 
laborales producen que el trabajador se encuentre estresado y genere una mala calidad 
de vida laboral. Producto de esta sobrecarga laboral, los trabajadores no cuentan con 
recursos adecuados para sobrellevar las demandas laborales, produciendo 
consecuencias severas en su salud como, trastorno del sueño, migraña, ansiedad, 
depresión, irritabilidad y en el área organizacional se ve expresado por la desmotivación 
al realizar su trabajo y la falta de liderazgo. 
Por otro lado, Mejía, Cárdenas y Gomero en el 2015, nos refieren que anualmente a 
nivel mundial, se evidencia que 2 millones de trabajadores mueren a causa de accidentes 
o enfermedades que están vinculadas con el trabajo. Resaltando que las enfermedades 
siguen siendo la principal causa de muerte a consecuencia del trabajo. 
Por ello, Takala en el 2005, en Latinoamericana y en el Caribe, en su informe para la 
Organización Panamericana de Salud (OPS), se encontró como resultado en el estudio 
que existe 147.600 decesos como consecuencia del trabajo, 108.200 debidos a 
enfermedades laborales. Dando como conclusión que en Latinoamérica no se está 
fomentando una cultura de prevención ni tomando conciencia de la salud de los 
trabajadores. 
En el Perú, según el Ministerio de Trabajo en el 2014, se reportó 54.596 accidentes 
laborales, de los cuales en Lima Metropolitana presentaba la mayor cantidad de 
accidentes con un 76,9%, entre los cuales había profesionales que presentaron 




La calidad de vida se ve afectado por muchos factores, ya que estos influyen en los 
aspectos de vida de las personas, podemos decir que es un término multidimensional 
asociado con la salud física y mental, en las técnicas de enfermería, considerando 
agradable o desagradable su calidad de vida en función de su nivel socioeconómico y 
en su estabilidad familiar. 
Por otro lado, Gonzales, Hidalgo y Salazar en el 2007, manifiesta que la calidad de vida 
laboral ofrece una resistencia para definirlo claramente, podemos decir que tienen 
características como la subjetividad y la multidimensionalidad, puesto que  depende de 
los valores y creencias del ser humano. Define a la calidad de vida como niveles de la 
condición de la vida, la felicidad y el bienestar psicológico.  
Distintos autores mencionan que la calidad de vida es una condición positiva o negativa 
del entorno laboral, se puede observar que las organizaciones tratan de  establecer un 
entorno agradable para el trabajador, con el fin de que su desempeño sea positivo para 
la organización, sin embargo, las organizaciones no lo contemplan como una prioridad 
que el colaborador tenga una satisfacción laboral idónea, tanto en el aspecto familiar, 
personal y social, generando que los trabajadores no se sientan motivados y satisfechos 
con la labor que desempeñan. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2012), nos dice que la calidad de vida 
laboral es la percepción que tiene cada individuo, según su contexto cultural y de 
sistemas de valores aprendidos. Podemos decir, que la calidad de vida se ve afectada en 
el ámbito del ser humano como en su salud física y en su estado psicológico, generando 
que sufra factores externos como internos en el proceso de la calidad de vida adecuada. 
Algunos investigadores refieren que la calidad de vida, es importante para un adecuado 
desarrollo del colaborador en el trabajo, ya que se puede ocasionar problemas que se 
verán reflejados en su estado de salud  y en sus emociones. Para Medina en el 2018, 
manifiesta que la calidad de vida laboral tiene como objetivo buscar la satisfacción y 
bienestar de la organización sobre sus colaboradores.  
Según distintos estudios se puede observar que si en la organización se ofrece el mejor 
ambiente esto generara en el empleador una buena satisfacción en su desempeño laboral. 




colectivas que vive cada persona en la relación a su trabajo, manteniendo un ambiente 
de trabajo sano y seguro es una forma de mejorar la motivación y la productividad 
laboral. Aunque la calidad de vida laboral es importante en las organizaciones, la 
realidad es que muy rara vez los empleadores busquen métodos en los cuales mejorar la 
calidad de vida laboral en su empresa originando que las personas no se sientan 
satisfechas y motivadas en su centro de trabajo. 
La calidad de vida laboral en la filosofía con el pase del tiempo ha desencadenado daños 
en el bienestar del trabajador, a su filiación e integración de sus actividades laborales y 
de su vida familiar. Según Beck, Beck y Gernshein en el 2003 demuestran que las horas 
de labor y el ritmo del trabajo, hace que el trabajador no se sienta satisfecho en su 
entorno laboral. Por su parte, las empresas no sienten la necesidad por ver y atender el 
deterioro laboral que sufren los trabajadores. 
La presente investigación busca abordar esta temática, tratando de encontrar soluciones 
o estrategias para el desarrollo afectivo de los trabajadores con el  fin de que se vean 
motivados y con ganas de realizar sus labores. En el ámbito laboral se puede evidenciar 
síntomas de estrés, siendo responsables de las enfermedades físicas, psíquicas y sociales 
que afectan al ser humano. Esto viene desde el siglo XVII, cuando se usó el termino 
stress en el idioma inglés, y que con el paso del tiempo ha ido ganando una mayor 
cobertura en el ámbito de la investigación. 
El estrés laboral es un problema de salud que afecta a las personas en el mundo, consiste 
en una reacción fisiológica que se desencadena por una situación que la provoca; estas 
reacciones pueden ser físicas o emocionales por lo cual el organismo responde de 
diferentes formas. Muchas veces este  tipo de respuesta exige a nuestro cuerpo a dar el 
máximo, lo cual origina un tipo de enfermedad o problema de salud (Alcalde, 2010). 
En lo que respecta al estrés laboral, la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 
2016) señala que se evidencia una respuesta física y emocional frente al problema 
causado por un desajuste entre las exigencias percibidas y los recursos o capacidades 
que posee la persona  para poder enfrentar dichas exigencias. El estrés se relaciona con 





Para Peiro en el 2005, nos dice que el estrés es un fenómeno adaptativo para los seres 
humano, que contribuye a la supervivencia y al adecuado rendimiento en sus actividades 
en las que se desempeñan en muchas esferas de la vida. Por otro lado, el estrés laboral 
es un problema latente en la sociedad que no distingue nuestra condición social, por lo 
tanto este componente permite al individuo adaptarse a las diversas exigencias del 
entorno laboral. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) determinó que 85% de los 
trabajadores del sector salud, a nivel  mundial presentan síntomas de estrés que son 
como consecuencias de las malas condiciones del trabajo y que a lo largo de la vida el 
68% de las personas padecen de algunas de las consecuencias causadas por el estrés. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) de acuerdo con una encuesta realizada en el 2012, con el fin de ver cuáles 
son las condiciones del trabajo y la salud en América Central, evidenciaron que un 10% 
de los encuestados habían sufrido constantemente bajo estrés o tensión, generando 
pérdida de sueño producto de sus preocupaciones por las condiciones de trabajo. 
El Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 2009), realizó un estudio sobre el estrés 
laboral en trabajadores del sector salud, y dio como resultado que el 31,4% presentaron 
alto nivel de estrés laboral, por lo tanto, se concluyó que la prevalencia del estrés laboral 
tiene que ser prioridad en el sector salud. Por lo que, destaca que el estrés laboral hoy 
en día desempeña un fuerte predominio en la salud y el desempeño de los colaboradores, 
siendo un factor de riesgo para la organización. El estrés se puede prevenir o controlar, 
solo depende de la gravedad o tipo de estrés que padece, esto conllevaría a distintos 
cambio de vida. Generando una mejora en su centro de trabajo, en su vida familiar y en 
el aspecto social. 
El estrés se convertido en un estado permanente que sobre pasa los limites considerados 
normales, es como un asesino silencioso. Según la última encuesta en el 2015 por la 
Institución de Integración, realizada a 2200 personas en 19 departamentos del Perú, 
arrojo como resultado que el 58% de los peruanos sufren de estrés. Se llegó a la 
conclusión que seis de cada diez personas se han sentido estresados en su vida cotidiana, 




El estudio mostro que las mujeres reportan mayor niveles de estrés con un 63%, que los 
hombres un 52%.  
En la actualidad, el estrés es un fenómeno muy frecuente en el mundo laboral, esto 
conllevaría a generar una mala satisfacción en el trabajo, carga laboral, problemas 
familiares, incapacidad de liderazgo y la falta de trabajo en equipo generan que los 
empleados sufran estrés laboral. En el país, se ve que el 70% de trabajadores de 
empresas privadas o estatales padecen de estrés laboral, pocas personas buscan adoptar 
una solución al respecto. Generando graves consecuencias para su salud física y mental, 
ya que esta patología va en aumento debido a los grandes cambios que sufre el mundo.  
Según el Gabinete confederal de seguridad y salud laboral en el 2005, manifiesta que el 
estrés laboral se da por reacciones físicas y emocionales que ocurren cuando las 
exigencias del trabajo no igualan las capacidades o necesidades del trabajo, esta 
problemática aqueja con mayor intensidad y cada vez se es más difícil de superar, 
incrementando de esta manera al estrés en un estrés crónico. Por ello, se busca generar 
que el estrés laboral se disminuye y llevar a la calidad de vida laboral como un pilar 
fundamental para apoyar a todas aquellas organizaciones, que quieran brindar una buena 
satisfacción a los colaborados lo cual generar un buen desempeño en la organización.  
Cabe mencionar, que las instituciones del sector salud, se evidencia un creciente interés 
por evaluar la calidad de vida y el estrés laboral como un eje principal para impulsar y 
elevar la calidad de los servicios sanitarios. Es por ello que en esta investigación 
pretendemos determinar si existe relación, a modo de correlación, entre calidad de vida 
y estrés laboral en técnicas de enfermería del área de hospitalización, y así ayudar a 
mejorar su vida laboral para que no incida en lo personal, profesional, social y en la 
salud mental. 
1.2. Trabajos previos 
Internacionales 
Castillo, Torres, Ahumada, Cárdenas y Licona (2014) se realizó una investigación 
titulada “Estrés laboral en enfermería y factores asociados. Cartagena (Colombia)”. La 
presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores asociados al estrés 




analítico de corte transversal. Con una población de 156 enfermeros, para la recolección 
de información se utilizó la versión española del instrumento “The Nursing Stress 
Scale” (NSS). Se obtuvo como resultado la prevalencia de nivel alto de estrés 
correspondió a 33.9% de los encuestados. Se concluyó que la presencia del estrés en los 
profesionales se asocia principalmente a factores personales y laborales como los 
servicios en que se trabaja y el tipo de contratación.  
Campanario (2011), llevo a cabo un estudió un estudio sobre las situaciones estresantes 
en las enfermeras, con una muestra de 35 enfermeras. Se utilizó el cuestionario NSS, 
“The Nursing Stress Scale”. Según los resultados obtenidos el estrés general que se 
percibe que las enfermeras fueron de 96,7 %, mientras que en la dimensión física 
demuestra un 86,8% nivel de estrés, en la dimensión psicológica presenta un 93,5% con 
altos niveles de estrés y por último en la dimensión social indica que el 83,9 % presenta 
altos niveles de estrés. Por lo tanto, se llega a la conclusión que las técnicas de 
enfermería  están presentes en muchas situaciones estresantes, lo que genera que su nivel 
de estrés sea alto y por ende ocasione un desequilibrio biopsicosocial en el profesional. 
Nacionales 
Hualpa (2018) llevó a cabo un estudio titulado, estrés laboral y calidad de vida en 
técnicos de enfermería del Hospital de Huaycán. Tuvo como objetivo general, 
determinar la relación que existe entre el estrés laboral y la calidad de vida. El tipo de 
investigación fue básica, el nivel fue descriptivo correlacional, el diseño fue no 
experimental transversal y el enfoque fue cuantitativo. La muestra estuvo conformada 
por 86 técnicos de enfermería. Los instrumentos de evaluación que se utilizó fueron la 
escala de estrés laboral y la escala de calidad de vida. Para la validez de los instrumentos 
se utilizó el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizó el 
alfa de Cronbach que salió alta en ambas variables: 0,718 para la variable estrés laboral 
y 0,775 para la variable calidad de vida. Según los resultados obtenidos según el objetivo 
general, se concluye que existe relación inversa y significativa entre el estrés laboral y 
la calidad de vida. Lo que se demuestra con el estadístico de Spearman (sig. unilateral 
= .015 < 0.05; Rho = -0.234*).  
More (2017), hizo una investigación titulada, calidad de vida y motivación en 




determinar la correlación que existe entre ambas variables. La metodología de estudio 
fue de tipo descriptivo, cuantitativo y correlacional, con un diseño   no experimental – 
transversal. La muestra de estudio se obtuvo con la formula finita la cual estuvo 
conformada por 262 trabajadores de ambos sexo. Se utilizó dos instrumentos, la escala 
abreviada de calidad de vida laboral (WRQoL) y el cuestionario de Steers R. y 
Braunstein D., como resultado de la investigación arrojo que no existe una correlación 
directa y significativa entre calidad de vida laboral y motivación laboral. 
Córdova (2017), en su investigación sobre el nivel de estrés laboral en profesionales de 
enfermería del servicio de medicina 3I, 3II Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 
Lima en el mes de diciembre en el año 2016, teniendo como objetivo determinar el nivel 
de estrés laboral en los profesionales de enfermería. La metodología de estudio fue de 
corte transversal, cuantitativo, descriptivo. Con una población de 50 enfermeros. A 
quienes se les aplicó el cuestionario de la versión castellana de la escala de “THE 
NURSING STRESS”. Obteniendo como resultados un 46% de los profesionales tienen 
nivel de estrés alto. Al evaluar según dimensiones, 48% de la población de estudio 
refieren que son los factores psicológicos los que causan un nivel alto de estrés, en el 
factor físico 38% con nivel medio alto y en el factor social 48% con nivel alto. Como 
conclusión se llevó a cabo que el personal de enfermería tiene un alto nivel de estrés 
laboral. 
Flores (2016) realizó una investigación sobre la relación entre la calidad de vida laboral 
y percepción del estilo de liderazgo en el personal que trabaja en la Municipalidad 
distrital de Ilabaya, Tacna 2016. El objetivo de la investigación es determinar si existe 
relación entre calidad de vida laboral y percepción del estilo de liderazgo en el personal 
que trabaja en la Municipalidad Distrital de Ilabaya, durante el año 2016. El tipo de 
investigación es básica, nivel relacional, diseño no experimental y transaccional. Para 
medir las variables planteadas, se utilizó la escala de calidad de vida laboral WRQoL 
(Easton y Van Laar; 2012) y el cuestionario de estilos de liderazgo - CELID “S” versión 
para seguidores (Castro, Nader y Casullo, 2004). En una población de 184 servidores 
administrativos públicos, la recolección de datos fue de tipo censal, obteniendo un total 
de 172 cuestionarios válidos para su procesamiento. Los resultados demostraron que del 
total de los encuestados, el 39% presenta una calidad de vida laboral moderada y el 




transformacional. Concluyendo que la relación entre las variables, es estadísticamente 
significativa. 
Díaz y Gaviria (2013) realizaron un estudio titulado “Estrés laboral y su relación con el 
desempeño profesional en el personal de enfermería del hospital II-2 Tarapoto”; tuvo 
como objetivo determinar la relación entre ambas variables. Su metodología es de tipo 
descriptivo - correlacional, de corte transversal; con una población de 60 enfermeras, 
por ello se trabajó con toda la población  a un 100%. Para la evaluación se aplicó 2 
instrumentos los cuales fueron, la escala de estrés laboral. El resultados fue que el 78.3% 
no presentan estrés, donde un 65% presenta estrés bajo en el factor físico, bajo 88,3% 
en el factor psicológico, y bajo 75% en el factor social. Se llegó a la conclusión, que si 
existe relación inversa entre estrés laboral y desempeño profesional es significativa. 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
1.3.1 Psicología de la salud ocupacional (PSO) 
Cabe mencionar la importancia que tiene la calidad de vida en los colaboradores 
de modo general y de los profesionales del sector salud como las técnicas de 
enfermería, existe una influencia que conlleva a su salud física y mental. La salud 
organizacional empieza a tomar reconocimiento desde la Revolución Industrial, 
generando una nueva rama en la Psicología de la Salud Ocupacional que emerge ha 
mediado del siglo XX, hasta la actualidad. Desde aquellos tiempos se ha podido 
observar distintos cambios respecto a la definición de salud, psicología y 
organización. 
Sin embargo, al igual de los demás campos de la psicología, la Psicología de la 
Salud Organizacional (PSO), se centra en el esfuerzo del análisis de los efectos 
negativos del desempeño laboral. Durante el tiempo se realizaron distintas 
investigaciones y artículos sobre la salud laboral, con el fin de generar una adecuada 
calidad de vida laboral en los trabajadores.  
Por ello, cabe mencionar que existen temas principales que se cuestionan como foco 
de alerta para futuras investigación con el propósito de generar un adecuado 
ambiente laboral en las distintas organizaciones. Los temas que deberían ser más 




absentismo, consumo de drogas, mobbing, conflictos en el trabajo, etc. (Macik, 
Frey, Quick y Nelson 2007).  
Por otro lado, Salanova en el 2009 nos manifiesta que con las investigaciones 
realizadas en el ámbito organizacional, se empezó a desarrollar una nueva rama de 
la psicología, la cual fue denominada psicología positiva y se incluyó en el ámbito 
de la salud, generando una nueva fusión llamada Psicología de la Salud 
Organizacional Positiva (PSOP), con el fin de contemplar en su totalidad de los 
efectos del trabajo y no solo centrarse en lo negativo de las organizaciones, si no en 
los positivo para que el colaborador se sienta bien. Se puede concluir que los 
estudios científicos generan una función optimista de la salud del trabajador, así 
como el bienestar psicológico y el desarrollo organizacional saludable. 
1.3.2 Calidad de vida 
El origen de Calidad de Vida Laboral (CVL) fue acuñada por Louis Davis en 
1970 en los Estados Unidos, con el movimiento de desarrollo organizacional, con 
el fin de generar eficacia y la eficiencia organizacional en el entorno del trabajo. 
Generar que las organizaciones establezcan un adecuado bienestar psicológico y la 
salud de todos sus trabajadores, para que estos pudieran satisfactoriamente sus 
labores. 
Garcia y Muela en el 2006, definen a la calidad de vida laboral como una 
perspectiva unidimensional ya que el termino calidad de vida tienen conceptos 
parecidos como bienestar, satisfacción global, o felicidad. Sin embargo, con el 
trascurrir del tiempo, se observó una nueva postura multidimensional. 
 Como se mencionó, el concepto de calidad de vida laboral ha pasado por muchas 
transformaciones, generado por distintos autores una mejora a la definición de 
calidad de vida. Por ello, podemos conceptualizar a la calidad de vida como un 
proceso para humanizar el entorno del trabajo, adquiriendo una adecuada 






Teoría de los sistemas 
Se utilizó la teoría de los sistemas socio técnico se desarrolló aparte de la teoría 
general de los sistemas y de una serie de estudios sobre la experiencia de los 
cambios realizados en la industria del carbón desde 1950. El término sistema socio 
técnico fue descrito por Trist la cual lo define como la concepción de la 
organización que enfatizaba la interrelación de dos subsistemas: el social y el 
tecnológico. Con este enfoque podemos observar a la organización como un sistema 
abierto compuesto por un sistema técnico (aspectos tecnológicos y económicos) y 
un sistema social (organización social).  
Esta teoría afirma que la organización estará constituida por gente que produce 
productos o servicios. El principio de la optimización unida es necesario para la 
organización funcionar óptimamente para que el sistema tecnológico y social 
genere en el trabajador satisfacción. 
Teoría de Simón Easton y Darren Van Laar 
En el 2012, definen a la calidad de vida como un grado que es percibido sobre 
el bienestar psicológico y con ello se produce 2 factores, los cuales son el factor 
objetivo (sobre las condiciones laborales) y el factor subjetivo (el estrés y la 
satisfacción). Mediante la escala que realizaron sobre la calidad de vida laboral lo 
dividieron en 6 dimensiones psicosociales las cuales son: 
- Factor 1: Trabajo y satisfacción laboral, nos dice que la satisfacción que el 
trabajador siente sobre su puesto de trabajo, cabe resaltar que las organizaciones 
buscar que los trabajadores estén satisfechos en su entorno laboral ya que esto 
origina un alto ingreso en su desempeño. 
- Factor 2: Bienestar general, se define como la evaluación que tiene la persona 
tanto en su vida familiar como en su trabajo, presentando una buena satisfacción, 
un adecuado bienestar general tanto físico, psicológico y social para que no se vea 




- Factor 3: Interrelación trabajo – hogar, se conceptualiza sobre el grado que 
presenta el trabajador sobre el control que posee de sus actividades laborales, 
generando una buena planificación dentro y fuera de la organización. 
- Factor 4: Estrés en el trabajo, se ve reflejado por las continuas presiones que 
sufre en el ámbito laboral, generando problemas en su salud mental y psicológica 
de la persona. 
- Factor 5: Control en el trabajo, se refiere al nivel de control adecuado que el 
trabajador percibe que es el favorable para su trabajo. Esa percepción nos lleva a 
dividir los aspectos del trabajo y a generar una buena toma de decisión en el trabajo. 
- Factor 6: Condiciones laborales, se observa como el empleador se siente 
satisfecho en su entorno del trabajo ya que la organización brinda apoyo mutuo 
como la seguridad, necesidades que requiera el trabajador para asentirse bien en su 
trabajo. 
1.3.2 Estrés laboral  
Se da inicio al término estrés desde la década de 1930, por un joven austriaco de 
20 años llamado Selye, como el fundador del área de investigación aplicada en la 
salud, dando origen al término estrés y definiéndolo como la reacción no especifica 
del organismo. Selye se inspiró por Walter Canon por el estudio que hizo en 
animales y definió al estrés como el síndrome de lucha y huida planteando una 
respuesta fisiológica del estrés ante una situación de alerta. Selye realizó un estudio 
en enfermeros, presentando síntomas comunes como el cansancio, pérdida de 
apetito y bajo de peso, que dio como resultado el “Síndrome de esta enfermedad”, 
conceptualizándolo como un síntoma que genera que el organismo aumente su 
presión por efectos del medio externo.  
Por otro lado, se considera al estrés como un motivador para los trabajadores. Pero 
el estrés puede originar que las personas se depriman e intenten acabar con su vida 
frente a la constante presión laboral que padecen. Por ello, podemos decir que el 
estrés se evidencia en cualquier contexto de la vida del ser humano y está en la 




Linares en el 2001, refiere que el estrés en el ámbito laboral, se produce por un 
conjunto de sucesos y respuestas, esto genera en los trabajadores un alto nivel de 
estrés que daña al ser humano y se ve reflejada en su desempeño laboral afectando 
a su salud mental. 
Lyle, Miller, y Dell en el 2010, observan que la conceptualización de estrés por 
parte de Selye era insuficiente y ellos lo definen al estrés como el proceso por el 
cual el individuo y su medio ambiente pasa, generando percepción de amenaza o 
daño que ocasiona reacciones físicas y psicológicas. Por lo tanto estas respuestas 
son rápidas, intuitivas y automáticas. 
Teorías generales del estrés 
Selye refiere que el estrés se puede reflejar como la existencia de un 
desequilibrio del organismo provocado por la acción de un agente externo o interno, 
esta respuesta se puede dar por el mecanismo tripartido del síndrome general de 
adaptación que se expresa tres teorías del estrés las cuales son:  
La teoría basada en la respuesta, (enfoque fisiológico e bioquímico) fue 
desarrollada por Selye quien define al estrés como un síndrome o conjunto de 
respuestas fisiológicas no especificas del organismo. Por otro lado desarrollo su 
teoría basada en dos fenómenos objetivables. El primero es el estresor (es la 
demanda que evoca la respuesta del estrés) y el segundo la respuesta al estrés (triple 
mecanismo denominado síndrome general de adaptación), el cual consiste en: 
Reacción de alarma, se observa cuando existe un estímulo estresor, donde el 
organismo responde automáticamente frente a una acción. Se apoya de los 
mecanismos de defensa para escapar de la situación estresante generando una 
reacción rápida en el sistema nervioso. 
En la segunda fase de resistencia, es cuando el estresor continúo y esto origina que 
el organismo no este recuperado de la situación estresante. 
La última es la fase de agotamiento en el área psicológica y física, generando poca 
energía en el colaborador para realizar sus labores, el estrés permanece, 




La teoría basada en el estímulo, (enfoque psicológico y psicosocial) el estrés se 
caracteriza por estar asociado a los estímulos del ambiente, generando perturbación 
en el funcionamiento del organismo. Esta teoría se sustenta en la ley de la 
elasticidad de Hooke, quien refiere que las personas tienen un límite de tolerancia 
al estrés, pero esto se puede ver variado según la persona que pase por el estrés. 
La teoría basada en la interacción o transaccionales, (enfoque cognitivo) 
quienes sustentan esta teoría son Lazarus y  Folkman que afirman que el estrés se 
puede comprender por las personas sobre su capacidad estresor de un evento. El 
estrés se origina por la relación particular entre la persona y su entorno. 
Teoría de Pamela Gray y James Anderson  
La escala de estrés laboral en enfermeras fue usada en el campo de la salud, 
elaborado por Pamela Gray Toft y James Anderson con el fin de medir las 
situaciones estresantes del personal de enfermería. 
El cuestionario de The nursing stress scale (NSS), define al estrés laboral como 
“una señal interna en el entorno físico, social o psicológico que amenaza el 
equilibrio de un individuo" (Gray y Anderson, 1998, p.12). Esta escala se divide en 
3 dimensiones las cuales son: 
- Fisiológica, se conceptualiza como el desgaste físico que tiene la persona, 
generando consecuencias negativas que afectan en la salud, produciendo 
enfermedades a futuro. Esto ocasiona que los trabajadores reduzcan su capacidad 
de lograr resultados inmediatos y no sean capaces de adaptarse a los cambios y 
presenten una disminución en sus actividades laborales. 
- Psicológica se observa que las condiciones laborales que son frustrantes o 
conflictivas al paso del tiempo generaran estrés en los trabajadores, ya que no se 
encuentran en condición de afrontar estas situaciones estresantes. Por lo tanto en el 
ámbito hospitalario se puede ver procesos dolorosos y como profesional se tienen 
que estar preparado a convivir con ello, ya que el profesional tendrá que brindar 




los pacientes. Por ello podemos decir que las técnicas de enfermerías se encuentran 
más dispuestas a padecer estrés laboral en su centro de trabajo. 
- Social depende del contexto y de la personalidad del individuo. Generando que 
la persona interprete de forma diferente lo que sucede en su organización y tratando 
de no ser afectado por los agentes estresores. En el campo de la salud, las técnicas 
de enfermería desempeñan un rol que genera distintas expectativas en su trabajo, 
pero cuando uno no espera lo deseado ocurre ambigüedad en su rol. Ocasionando 
falta de cooperación entre los compañeros y su nivel de relación con los demás se 
ve disminuido. 
1.4. Formulación del problema 
      ¿Existe relación entre calidad de vida y estrés laboral en técnicas de enfermería del 
área de hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2018? 
1.5. Justificación del estudio 
  Mediante el estudio de investigación titulado calidad de vida y estrés laboral en 
técnicas de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, se busca 
generar una nueva información con el fin de ampliar los conocimientos, si bien existen 
investigación nacionales e internacionales sobre las variables a estudiar, cabe mencionar 
que es un tema de salud. Esta investigación busca enriquecer los conocimientos 
sirviendo de base para futuras investigaciones acerca de esta problemática de salud 
pública. 
En cuanto a la Justificación Práctica, este trabajo pretenderá darle un enfoque preventivo 
y positivo a este problema, pues no se analizó las causas que la producen si no las 
repercusiones que esta genera, tratando de demostrar de esta manera que sí es posible 
salir de ello, mejorando así su salud física y emocional. Así mismo, con el conocimiento 
obtenido se pretenderá implementar estrategias de intervención como talleres y 
programas preventivos para reducir así sus incidencias. 
Con respecto a la Justificación Metodológica, se realizó una correlación entre las 
variables calidad de vida y estrés laboral. Para ello, se utilizó  la escala abreviada de 




las cuales fueron analizadas psicométricamente, con el fin de ayudar a futuras 
investigaciones. 
Finalmente, en la Justificación Social, los beneficiarios directos de esta investigación 
fueron las mismas personas que colaboraron con el trabajo, para el Hospital en la cual 
se llevó a cabo la investigación, debido a que se pondrá mayor énfasis en la salud mental 
del personal. Todo ello con el fin de mejorar la calidad de vida y detectar posibles 
situaciones estresantes, ayudando a realizarse profesionalmente en el lugar que laboran 
sin preocupaciones o desequilibrio emocional.  
1.6. Hipótesis 
   General 
  Existe una correlación  inversa y significativa entre calidad de vida y estrés laboral 
en técnicas de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, 
Callao 2018. 
  Especificas 
H1. Existe correlación inversa y significativa entre calidad de vida y las dimensiones 
de estrés laboral, expresados en: física, psicológica y social en técnicas de 
enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2018. 
H2. Existe correlación inversa y significativa entre estrés laboral y calidad de vida, 
expresada en: bienestar general, interrelación trabajo-hogar, satisfacción 
laboral, control del trabajo, condición laboral y estrés en el trabajo en técnicas 
de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2018. 
1.7. Objetivo 
General 
Determinar la relación, a modo de correlación, entre calidad de vida y estrés laboral 
en técnicas de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 
2018. 
Especificas 
O1. Determinar la relación, a modo de correlación, entre calidad de vida con las 




técnicas de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, 
Callao 2018.  
O2.  Determinar la relación, a modo de correlación, entre estrés laboral con las 
dimensiones de calidad de vida expresado en: bienestar general, interrelación 
trabajo-hogar, satisfacción laboral, control del trabajo, condición laboral y 
estrés en el trabajo en técnicas de enfermería del área de hospitalización de un 
Hospital Nacional, Callao 2018. 
O3. Describir la calidad de vida de manera general y según sus dimensiones en 
técnicas de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, 
Callao 2018. 
O4. Describir el estrés laboral de manera general y según sus dimensiones en 
técnicas de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, 
Callao 2018. 
O5. Comparar la calidad de vida en técnicas de enfermería del área de 
hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2018, de manera general con 
las dimensiones sociodemográficas tales como: sexo, edad. 
O6. Comparar el estrés laboral en técnicas de enfermería del área de hospitalización 
de un Hospital Nacional, Callao 2018, de manera general con las dimensiones 











2.1. Diseño de investigación 
Diseño: Se empleó dentro de esta investigación diseño no experimental, puesto que 
se evitará en todo momento la manipulación de las variables. Por otro lado, es de 
corte trasversal ya que los datos se recolecto en un tiempo dado. (Ñaupas, Mejía, 
Novoa y Villagómez, 2014). 
Tipo: Fue de tipo básica, puesto que tuvo como objetivo proponer alternativas de 
solución ante esta problemática; por medio de los conocimientos adquiridos en la 
investigación según lo establecido por Bernal en el 2010. 
Nivel: De nivel descriptivo por que tienen como objetivo la medición, recogida de 
datos y la evaluación de las variables, por otro lado es correlacionar por que busca 
ver la correlación entre ambas variables (Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez, 2014). 
Enfoque de investigación: De enfoque cuantitativo según lo indicado por Tamayo 
(2007) puesto que los datos hallados fueron procesados a través de un análisis 
estadístico a fin de contrastar hipótesis y poder obtener resultados que respondan al 
problema de investigación. 
2.2. Variables, operacionalización 
Variable 1: Calidad de vida   
Definición conceptual: 
Grado de bienestar percibido producto de la evaluación de factores objetivos 
(condiciones laborales) y factores subjetivos (estrés y satisfacción) propios de la 
empresa (Easton y Van Laar, 2012). 
Definición operacional:  
Es el nivel de calidad de vida que tienen la técnica de enfermería hacia su trabajo, 
será medida a través de la escala abreviada de calidad de vida laboral (WROoL) que 




laboral, control del trabajo, condición laboral,  y estrés en el trabajo, es de escala 
ordinal con un nivel básico, de formato Likert con 5 opciones de respuestas. 1 para 
muy en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 neutral, 4 de acuerdo y 5 muy de acuerdo, 
considerando esto, si las puntuaciones directas fueran menor o igual a 73 quiere decir 
que, presenta un nivel bajo de calidad de vida, en caso tenga de 74 a 84 sería nivel 
medio y cuando presenta puntajes de 85 a 115 presenta un nivel alto. 
Variable 2: Estrés laboral 
Definición conceptual: 
Definición conceptual El estrés en el NSS se define como "una señal interna en el 
entorno físico, social o psicológico que amenaza el equilibrio de un individuo" (Gray 
y Anderson, 1998, p.12). 
Definición operacional: 
Es el nivel de estrés laboral  que tienen la técnica de enfermería hacia su trabajo, será 
medida a través de la escala de estrés laboral en enfermeras (NSS) que cuenta con 3 
dimensiones: física, psicológico y social, es de escala ordinal con un nivel básico, de 
formato Likert con 4 opciones de respuestas. 1 para nunca, 2 para algunas veces, 3 
frecuente y 4 muy frecuentemente, considerando esto, si las puntuaciones directas 
fueran menor o igual a 45 quiere decir que, presenta un nivel bajo de estrés laboral, 
en caso tenga de 46 a 90 sería nivel medio y cuando presenta puntajes de 91 a 136 
presenta un nivel alto. 
2.3. Población y muestra 
Población: El estudio estuvo conformado por 153 técnicas de enfermería de 22 a 47 
años de edad, del área de hospitalización (medicina interna, medicina varones, 
medicina mujeres, obstetricia, traumatología, emergencia, infecto logia, 
gastroenterología, pediatría, sala de hemodiálisis, cirugía, unidad de cuidados 
intensivos), pertenecientes a la red IV del hospital del Callao. 
Muestra: Se constituyó por una muestra de 153 técnicas enfermeras, es decir, se 




Bernal en el 2010, nos manifiesta que el conjunto de operacionalizaciones 
consistentes en recabar, evaluar, analizar y publicar los datos estadísticos del total de 
la población. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Escala abreviada de calidad de vida  
Nombre Original  : Escala Abreviada de Calidad de Vida Laboral. 
Autores   : Simón Easton y Darren Van Laar 
País original   : Reino Unido 
Año publicado  : 2012 
Número de ítems  : 24 
Aplicación   : Individual o Colectivo 
Edad de aplicación  : De 18 años en adelante. 
Duración   : 15 minutos. 
Dimensiones : Cuenta con 6 dimensiones: bienestar general (8, 12 y 
16), interrelación trabajo-hogar (1, 2, 3), satisfacción 
laboral (5, 6, 13, 14, 15, 17 y 19), control del trabajo (4 
y 18), condición laboral (20, 21, 22, 23 y 24),  y estrés 
en el trabajo (7, 9 10 y 11). 
Calificación : Se clasifica en 5 opciones de respuestas. 1 para muy 
en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 neutral, 4 de acuerdo 
y 5 muy de acuerdo, considerando esto, si las 
puntuaciones directas fueran menor o igual a 73 quiere 
decir que, presenta un nivel bajo de calidad de vida, en 
caso tenga de 74 a 84 sería nivel medio y cuando 
presenta puntajes de 85 a 115 presenta un nivel alto. 
Confiabilidad 
Para obtener el índice de confiabilidad, se sometieron todos los resultados obtenidos 
en 153 técnicas de enfermería, a la prueba de consistencia interna mediante el 
coeficiente Omega de McDonald's (ω), obteniendo como resultado una confiabilidad 





Para establecer la validez de la escala se empleó el método correlación ítems - test, 
donde se encontró homogeneidad en todos los ítems, puesto que en los resultados se 
observó una correlación mayor a 0.25 (Ver anexo 9). 
Instrumento para medir estrés laboral 
Nombre Original  : The Nursing Stress Scale 
Autores   : Pamela Gray y James Anderson 
País de origen   : Estados Unidos 
Año publicado  : 1998 
Número de ítems  : 34 
Aplicación   : Individual o Colectiva 
Duración   : 10 minutos 
Dimensiones : Cuenta con 3 dimensiones: física (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 14), psicológica (15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27) y social (28, 29, 30, 31, 
32, 33, 34) 
Calificación                         : Se clasifica en 4 opciones de respuestas. 1 para nunca, 
2 para algunas veces, 3 frecuente y 4 muy 
frecuentemente, considerando esto, si las puntuaciones 
directas fueran menor o igual a 45 quiere decir que, 
presenta un nivel bajo de estrés laboral, en caso tenga 
de 46 a 90 sería nivel medio y cuando presenta puntajes 
de 91 a 136 presenta un nivel alto. 
Confiabilidad 
Para obtener el índice de confiabilidad, se sometieron todos los resultados obtenidos 
en 153 técnicas de enfermería, a la prueba de consistencia interna mediante el 
coeficiente Omega de McDonald's (ω),  obteniendo como resultado una confiabilidad 





Para establecer la validez de la escala se empleó el método correlación ítems - test, 
donde se encontró homogeneidad en todos los ítems, puesto que en los resultados se 
observó una correlación mayor a 0.25 (Ver anexo 9). 
2.5. Métodos de análisis de datos 
El método de análisis de datos se llevó a cabo por medio del método cuantitativo y 
la estadística descriptiva, los cuales nos permitirán recolectar datos, presentarlos mediante 
tablas o gráficos para interpretarlos y realizar un análisis descriptivo de los datos 
obtenidos.  
Según los objetivos de la investigación, se utilizó el Coeficiente de Omega fue utilizada 
para la estimación de la confiabilidad. Prueba de normalidad, se hizo uso de la prueba de 
Kolmogorov Smirnov para determinar si los datos se ajustan o no a la normalidad. Se 
utilizó estadística descriptiva donde se tomó en cuenta la frecuencia, porcentaje, gráficos, 
media, mediana y tablas para conocer la distribución de la muestra.  
Por otro lado en los estadísticos de correlación: se empleó la prueba Rho de Spearman 
para determinar si la relación es directa o inversa entre calidad de vida estrés laboral. 
También se hizo uso de la prueba U de Mann-Whitney para comparar la calidad de vida 
y el estrés laboral, según el sexo de los participantes. Y por último, se utilizó la prueba H 
Kruskal-Wallis para comparar las variables según las edades. 
2.6. Aspectos éticos 
En el estudio se tuvo en cuenta el compromiso y el alto grado de responsabilidad, para 
el desarrollo del proyecto, por ello se evitó el plagio y la falsedad de los documentos, 
respetando la propiedad intelectual de los distintos autores, por otro lado, se utilizó las 
normas  de American Psychological Association (APA). 
Para la recolección de datos e información, así como para la aplicación de las escalas se 
realizó el consentimiento informado y permiso de las autoridades correspondientes del 




los técnicos de enfermería se realizó anónimamente, así como de la confidencialidad de 
los resultados. 
Asimismo, es importante señalar que la responsable del presente proyecto no presenta 
ningún tipo de conflicto de interés que comprometa la integridad de la investigación.  
Se consideraron los principios básicos de bioética, respetando los valores, la integridad 




















Los resultados obtenidos sirven para responder a cada uno de los objetivos planteados en 
esta investigación. Como primer procedimiento, los datos fueron sometidos a la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov para una muestra, todo ello con  la finalidad de determinar si proceden 
de una distribución normal o no. 
 
Tabla 1 
Análisis de la distribución normal 
Estadísticos Calidad de vida Estrés laboral 
K – S .255 .112 
P .000 .000 
N 153 153 
 
En la tabla 1, se puede observar que los valores obtenidos de la prueba de Kolmogorov-




Análisis de correlación entre calidad de vida y estrés laboral 
  Estrés laboral 





En la tabla observamos que existe una correlación inversa y muy significativa entre calidad 






Análisis de correlación entre calidad de vida y las dimensiones de estrés laboral 
 
Estrés laboral 
Física Psicológica Social 
Calidad de vida 
Rho -.789** -.715** -.530** 
P .000 .000 .000 
N 153 153 153 
 
Después de analizar la correlación entre calidad de vida y las dimensiones de estrés laboral 
expresadas en: física, psicológica y social. Se evidencia en la tabla 3 que son muy 




Análisis de correlación entre estrés laboral y las dimensiones de calidad de vida 
 


















Rho -.732** -.662** -.702** -.792** -.712** -.737** 
P .000 .000 .000 .000 .000 .000 
N 153 153 153 153 153 153 
 
En la tabla 4, se percibe que existe correlación significativa (p < 0.05) entre los resultados de 
la variable estrés laboral y las dimensiones de calidad de vida, se puede decir que existe una 
mayor  correlación entre estrés laboral y la dimensión control en el trabajo (-.792**) y una 





Análisis descriptivo de calidad de vida, en general y según dimensiones 












Estrés en el 
trabajo 
General 
 f º/º f º/º F º/º f º/º f º/º F º/º F º/º 
Bajo 56 36,6 67 43,8 53 34,6 40 26,1 54 35,3 43 28,1 52 34,0 
Medio 64 41,8 70 45,8 54 35,3 27 17,6 68 44,4 9 5,9 6 3,9 
Alto 33 21,6 16 10,5 46 30,1 86 56,2 31 20,3 101 66,0 95 62,1 




χ² = 10,157 
g.l. = 2 
p = 0,006 
 
χ² = 36,118 
g.l. = 5 
p = 0,000 
 
χ² = 00,745 
g.l. = 2 
p = 0,689 
 
χ² = 37,686 
g.l. = 2 
p = 0,000 
 
χ² = 13,686 
g.l. = 2 
p = 0,001 
 
χ² = 84,86 
g.l. = 2 
p = 0,000 
 
χ² = 77,68 
g.l. = 2 
p = 0,000 
 
  
En la tabla 5, se puede observar que existe un 34,0% del total presentan baja calidad de vida, 
mientras que un 62,1% presentan un nivel alto de calidad de vida. Así mismo; un mayor 
porcentaje del total presenta un nivel moderado en cada una de las dimensiones.  
        
 
Figura 1. 
Nivel bajo de calidad de vida de forma general y por dimensiones. 
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
General
Estrés en el trabajo
Condiciones laborales








Análisis descriptivo de estrés laboral, en general 
 
En la tabla 6, se puede observar un 76,5% del total  de enfermeras poseen un nivel medio de 




Análisis comparativo según sexo de las variables calidad de vida y estrés laboral 
 Sexo N 
Rango 
promedio 
U de Mann- 
Whitney 
P 
      
Calidad de vida 
Hombre 44 82,20 
2169.00 .355 
Mujer 109 74,90 
      
Estrés laboral 
Hombre 44 76,50 
2376.00 .929 
Mujer 109 77,20 
      
 
En la tabla 7,  revela que no existe una diferencia significativa entre hombres y mujeres con 
respecto a la variable calidad de vida, pues se observa que la significancia es mayor al p valor 
(p > 0.05); de igual manera la variable estrés laboral, donde la significancia es mayor al p 
valor (p > 0.05). Se asume entonces que no existen diferencias significativas entre los puntajes 
de mujeres y hombres. 
Estrés laboral 
 
f º/º Chi cuadrado 
Bajo 36 23,5 
χ² = 42,882 
g.l. = 1 
p = 0,000 
Medio 117 76,5 
Alto 0 0 





Comparación según edades de las variables calidad de vida y estrés laboral 






      
Calidad de vida 
[22-29 años] 72 78,81 
,914 ,633 
[30-38 años] 59 72,91 
[39-47 años] 22 82,07 
   
Estrés laboral 
[22-29 años] 72 79,15 
,633 ,445 
[30-38 años] 59 78,51 
[39-47 años] 22 65,91 
   
 
En la tabla 8, se puede observar los resultados obtenidos por el estadístico comparativo. 
Respecto a las variables calidad de vida y estrés laboral, el índice de significancia es mayor 













IV. DISCUSIÓN  
En base a lo expuesto, la investigación tuvo como finalidad el estudio de las variables 
calidad de vida y estrés laboral en una muestra de 153 técnicas de enfermería del Hospital 
Nacional del Callao. Después de obtener los resultados, en este apartado se procede con la 
discusión y el contraste con otros autores, así también con la base teórica que explican las 
variables de esta investigación. 
Respecto a los resultados obtenidos, podemos decir que el objetivo y la hipótesis general, se 
halló una relación inversa y muy significativa entre la calidad de vida y estrés laboral en 
técnicos de enfermería, se utilizó la prueba no paramétrica Rho de Sperman donde arrogo un 
Rho = -779* y un valor de p = 0.00 siendo menor al 0.05, con ello podemos decir que si se 
mejora la calidad de vida las técnicas de enfermería disminuyeran su estrés laboral (tabla 2). 
No obstante, cabe mencionar que los resultados coincidente con los encontrados en las 
investigaciones de Hualpa (2018), sobre Estrés laboral y Calidad de vida en técnicas de 
enfermería del Hospital de Huaycàn, dando como resultado que si existe relación inversa y 
muy significativa (Rho= -0.234*). Por ello se dice que el estrés afecta a la calidad de los 
trabajadores de manera evidente a su salud mental. Según Lezama y Molina (2005), 
manifiestan que existe una asociación entre la calidad de vida y el estrés laboral; se concluye 
que la calidad de vida en las organizaciones debe ser un pilar fundamental para la mejora del 
trabajador y que si el colaborador se siente satisfecho generara mayor ingreso en la 
organización y no se verá afectada su salud. 
El primer objetivo específico de la investigación, fue determinar la relación entre calidad de 
vida con las dimensiones de estrés laboral expresado en: psicológico, físico y social. Se 
encontró que existe una correlación inversa y muy significativa entre la variable calidad de 
vida y las dimensiones de estrés laboral, existiendo una mayor correlación entre calidad de 
vida y la dimensión física y una menor correlación entre calidad de vida y la dimensión 
psicológica (tabla 3), es por esta razón que se acepta la validez de la hipótesis planteada. 
Podemos recalcar que estos resultados coinciden con los encontrados en otras 
investigaciones como la de Hualpa en el 2018 sobre Estrés laboral y Calidad de vida en 
técnicas de enfermería del Hospital de Huaycàn, se obtuvo como resultado que existe relación 
significativa inversa entre calidad de vida y estrés académico (p> 0.01). Según la teoría de 
Simon Easton y Darren Van Laar, nos indican que la calidad de vida está vinculada con 




El segundo objetivo específico de la investigación, fue determinar la relación, a modo de 
correlación, entre estrés laboral con las dimensiones de calidad de vida expresado en: 
bienestar general, interrelación trabajo-hogar, satisfacción laboral, control del trabajo, 
condición laboral y estrés en el trabajo. Se percibe que existe correlación inversa y 
significativa (p < 0.05) entre los resultados de la variable estrés laboral y las dimensiones de 
calidad de vida, se puede decir que existe una mayor  correlación entre estrés laboral y la 
dimensión control en el trabajo y una menor correlación entre estrés laboral y la dimensión 
interrelación trabajo – hogar (tabla 4). Hualpa en el 2018 sobre Estrés laboral y Calidad de 
vida en técnicas de enfermería del Hospital de Huaycàn, dando como resultado una 
correlación inversa y significativas entre el estrés con la dimensiones de calidad de vida.  
Según la teoría general de estrés laboral Linares, refiere que el estrés, se produce por un 
conjunto de sucesos y respuestas, esto genera en los trabajadores un alto nivel de estrés que 
daña al ser humano y se ve reflejada en su desempeño laboral afectando a su salud mental. 
Por lo que el estrés se localiza en el individuo produciendo efectos por el estrés. 
El tercer objetivo específico de la investigación, fue describir la calidad de vida de manera 
general y según sus dimensiones. Según la investigación de Flores en el 2016 sobre el objetivo 
de describir de forma general y por dimensiones la calidad de vida, se encontró un nivel 
regular o medio de CV, concediendo en los resultados hallados en el estudio. Por ello, según 
la teoría de Eastn y Laar sobre calidad de vida manifiesta que es la percepción del bienestar 
según dos factores; el factor objetivo (condiciones laborales) y el factor subjetivo (estrés y 
satisfacción). 
El cuarto objetivo específico de la investigación, fue describir el estrés laboral de manera 
general. Según la investigación de Cordova en el 2017 sobre el nivel de estrés laboral en 
profesionales de enfermería, dio como resultado un alto nivel de estrés laboral con un 46% 
en general, a diferencia de lo encontrado en el estudio que no existe nivel alto de estrés si no 
un moderado nivel de estrés con un 76,5%. Según la teoría de Gray y James nos dice que el 
estrés es una señal interna en el entorno físico, psicológico y social que amenaza al equilibrio 
del ser humano y está en uno en saber cómo afrontar las distintas situaciones estresantes.  
El quinto objetivo específico de la investigación, fue comparar la calidad de vida de manera 
general con las dimensiones sociodemográficas tales como: sexo y edad. Se percibe que no 
existen diferencias con respecto a sexo y edad. Según distintos estudios realizados en relación 




determinaron la relación entre calidad de vida y estilo de liderazgo en trabajadores de la 
municipalidad, arrogo una calidad laboral moderada según el sexo y la edad de los 
trabajadores. Datos parecidos a los encontrados en la investigación, cabe mencionar que la 
calidad de vida de los trabajadores no existen diferencias según el rango de edad de las 
técnicas de enfermería.  
El sexto objetivo específico de la investigación, fue comparar el estrés laboral de manera 
general con las dimensiones sociodemográficas tales como: sexo y edad. Se percibe que no 
existen diferencias con respecto a sexo y edad. Según distintos estudios realizados en relación 
del género con el estrés detectado, los resultados de Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas y 
Licona en el 2014 en su investigación determinaron los factores asociados al estrés en las 
enfermeras, arrogo un alto nivel de estrés, tanto en hombres como en mujeres. Datos 
diferentes a los encontrados en el presente estudio, en el cual hay mayor prevalencia de 
síntomas de estrés en mujeres. Por otro lado, al contrastar las variables de calidad de vida y 
estrés laboral con la edad de los participantes encuestados; descubrimos que no existen 













Luego de analizar los resultados de investigación, y de haberlas contrastado con las 
hipótesis, obtenemos que; 
PRIMERA: El estudio ha demostrado que existe una relación inversa y significativa entre 
ambas variable, indicando que las técnicas de enfermería que presentan bajo nivel de calidad 
de vida tienden a presentar un alto nivel de estrés laboral. 
SEGUNDA: Según el estudio realizado en las técnicas de enfermería se evidenció una 
relación inversa y significativa entre la calidad de vida y las dimensiones de estrés laboral 
expresadas en: física, psicológica y social. Se puede observar menores índices de calidad de 
vida, en aquellas técnicas de enfermería que han tenido mayor exposición al estrés laboral, 
seguido por aquellos que han sufrido estrés físico, psicológico y social. 
TERCERA: Se evidencia una relación inversa y significativa entre el estrés laboral y las 
dimensiones de calidad de vida. Se demuestra que cuanto mayor es el estrés laboral en las 
técnicas de enfermería menor será su calidad de vida, expresadas en el bienestar general, 
interrelación trabajo-hogar, satisfacción laboral, control en el trabajo, condiciones laborales 
y estrés en el trabajo. 
CUARTA: Generalmente 5 de cada 10 técnicas presentan nivel bajo de calidad de vida y 6 
de cada 10 técnicas presentan nivel alto de calidad de vida. 
QUINTA: Según el análisis descriptivo de la variable estrés laboral, podemos decir que 8 
de cada 10 enfermeras presentan nivel moderado de estrés laboral y  2 de cada 10 enfermeras 
tienen un nivel bajo de estrés laboral. No se encontró en las técnicas de enfermería un nivel 
alto de estrés. 
SEXTA: Según el estudio sobre la calidad de vida y el estrés laboral en las técnicas de 
enfermería según el sexo, no se encontró diferencia significativa entre ambos sexos. 
SEPTIMA: En el estudio sobre calidad de vida y estrés laboral en las técnicas de enfermería 






VI. RECOMENDACIONES  
De los resultados obtenidos en esta investigación se sugieren las siguientes 
recomendaciones:  
1. Se sugiere realizar más investigaciones sobre calidad de vida y estrés laboral con el 
fin de ampliar el nivel de muestra para tener mayor representatividad de la población. 
2. Se recomienda emplear los instrumentos que se utilizó en la investigación, puesto que 
ambos instrumentos demostraron tener un alto nivel de confiablidad y validez. 
3. Se sugiere realizar investigaciones con ambas variables y comparar con las variables 
socio laborales como tiempo de permanencia en el lugar de trabajo y turno de trabajo. 
4. Promover talleres de promoción y prevención buscando generar una adecuada calidad 
de vida laboral en las técnicas de enfermería, de esa forma darle recursos necesarios 
para enfrentarse a los continuos estresores de una manera más idónea y de esa forma 
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ANEXO 1. Matriz de consistencia 
TABLA 9 
Matriz de consistencia 
TITULO: ”Calidad de vida y estrés laboral en técnicas de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2019” 




Variables e indicadores 
Variable 1: calidad de vida 






entre calidad de 
vida y estrés 
laboral en técnicas 







Determinar la relación, a modo de correlación, entre calidad de vida 
y estrés laboral en técnicas de enfermería del área de hospitalización 
de un Hospital Nacional, Callao 2019. 
General 
Existe una correlación inversa y 
significativa entre calidad de vida y estrés 
laboral en técnicas de enfermería del área 
de hospitalización de un Hospital 





















Estrés en el trabajo 
Satisfecho con la vida  
Bienestar psicológico 
Salud física 
Promoción del bienestar 
La plenitud dentro y fuera del trabajo 
Armonía 
 
Sentido de logro 
Autoestima 
Interés en su trabajo 
Oportunidades de línea de carrera 
Satisfacción intrínseca y extrínseca 
 
Nivel adecuado de control dentro del trabajo 
Toma de decisiones. 
 
Satisfacción de los recursos  
Condiciones laborales 




8, 12 y 16 
 
 
1, 2 y 3. 
 
5, 6, 13, 14, 15, 17 y 19 
 
 
4 y 18 
 
 
20, 21, 22, 23 y 24. 
 
7, 9, 10 y 11. 
Ordinal 
Específicos 
1. Determinar la relación, a modo de correlación, entre la calidad 
de vida y  las dimensiones de estrés laboral, expresados en: 
física, psicológica y social en técnicas de enfermería del área de 
hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2019. 
2. Determinar la relación, a modo de correlación, entre estrés 
laboral y  las dimensiones de calidad de vida, expresados en: 
bienestar general, interrelación trabajo-hogar, satisfacción 
laboral, control del trabajo, condición laboral y estrés en el 
trabajo en técnicas de enfermería del área de hospitalización de 
un Hospital Nacional, Callao 2019. 
3. Describir la calidad de vida de manera general y según sus 
dimensiones en técnicas de enfermería del área de 
hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2019. 
4. Describir el estrés laboral de manera general y según sus 
dimensiones en técnicas de enfermería del área de 
hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2019. 
5. Comparar la calidad de vida en técnicas de enfermería del área 
de hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2019, de 
manera general con las variables sociodemográficas tales como: 
sexo y edad.  
6. Comparar el estrés laboral en técnicas de enfermería del área de 
hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2019, de 
manera general con las variables sociodemográficas tales como: 
sexo y edad.  
Específicos 
7. Existe correlación inversa y 
significativa entre calidad de vida y  las 
dimensiones de estrés laboral, 
expresados en: física, psicológica y 
social en técnicas de enfermería del 
área de hospitalización de un Hospital 
Nacional, Callao 2019. 
8. Existe correlación inversa y 
significativa entre estrés laboral y  las 
dimensiones de calidad de vida, 
expresados en: bienestar general, 
interrelación trabajo-hogar, 
satisfacción laboral, control del trabajo, 
condición laboral y estrés en el trabajo 
en técnicas de enfermería del área de 
hospitalización de un Hospital 
Nacional, Callao 2019. 
Variable 2: estrés laboral 













Contenido del trabajo 
Carga laboral 
Rotación de horarios 
 
Muerte y quejas de los pacientes 
La falta de cooperación en las actividades 
Sentido de responsabilidad 
Inseguridad en el plan de trabajo 
Apoyo emocional al paciente 
 
Problemas con los compañeros tanto del área como el equipo 
multidisciplinario. 
Desempeño inadecuado con su rol. 
 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14. 
15, 16, 17, 18, 19. 20. 
21. 22. 23, 24, 25, 26, 
27. 







Tipo y diseño de investigación Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a Utilizar 
Diseño: No experimental – 
trasversal. 





Está conformada por 153 
técnicas de enfermería de un 
Hospital Nacional 
Muestra:  
De tipo censal, está 
conformado por 153 técnicas 
de enfermería   
Tipo de muestreo: 
No probabilístico – por 
conveniencia.  
 




Instrumento: Escala abreviada de calidad de vida laboral 
(WRQoL) 
 




Ámbito de aplicación: Colectiva 
 
Forma de administración: Duración 15 minutos. 
 
 
Descriptiva:    
Se hará un análisis descriptivo con los resultados 
obtenidos mediante una prueba estadística que 
describe el comportamiento de la variable, los que 
serán presentados a través cuadros estadísticos y 
gráficos. 
 
Presentación de datos: 
Con esta información realizaremos tablas de 
frecuencia y tablas de consistencias, asimismo 
utilizaremos gráficos que permitan identificar la 
proporción de datos o respuestas disponibles para su 
análisis. 




Instrumento: Escala de estrés laboral en enfermeras 
 




Ámbito de aplicación: Colectiva 
 





ANEXO 2. Instrumentos 
Escala abreviada de calidad de vida laboral (WRQoL) 
Autor: Simón Easton y Darren Van Laar (2012) 
 
A continuación, se presentan una serie de afirmaciones, las cuales deberá responder de 
acuerdo a las escalas correspondientes, con una “X” la casilla que mejor exprese su opinión. 
 
 
 ¿Hasta qué punto está de acuerdo con 


















1 Tengo metas y objetivos claros que me 
permiten hacer mi trabajo.  
1 2 3 4 5 
2 Me siento capaz de expresar mis 
opiniones e influenciar cambios en mi 
trabajo.  
1 2 3 4 5 
3 Tengo la oportunidad de utilizar mis 
habilidades en el trabajo.  
1 2 3 4 5 
4 Me siento bien en este momento.  1 2 3 4 5 
5 Mi organización/ empresa me da las 
facilidades y la flexibilidad suficiente 
para compaginar el trabajo con mi vida 
familiar.  
1 2 3 4 5 
6 Mis actuales horas/mis turnos de 
trabajo se adecuan a mis circunstancias 
personales.  
1 2 3 4 5 
7 Me siento presionado en el trabajo a 
menudo 
1 2 3 4 5 
8 Cuando hago un buen trabajo mi jefe 
me lo reconoce. 
1 2 3 4 5 
9 Recientemente, he estado descontento 
y deprimido 
1 2 3 4 5 
10 Estoy satisfecho con mi vida.  1 2 3 4 5 
11 Me animan a desarrollar habilidades 
nuevas.  
1 2 3 4 5 
12 Estoy involucrado en decisiones que 
me afectan en mi área de trabajo 
1 2 3 4 5 
13 Mi jefe me proporciona todo lo que 
necesito para realizar mi trabajo 
eficazmente.  














14 Mi jefe apoya de forma activa 
turnos/horas de trabajo flexibles.  
1 2 3 4 5 
15 En muchos aspectos mi vida es casi 
ideal. 
1 2 3 4 5 
16 Trabajo en un ambiente seguro 1 2 3 4 5 
17 En general, me salen bien las cosas 1 2 3 4 5 
18 Estoy satisfecho con las oportunidades 
profesionales a las que tengo acceso en 
mi trabajo.  
1 2 3 4 5 
19 A menudo me siento excesivamente 
estresado en el trabajo 
1 2 3 4 5 
20 Estoy satisfecho con las oportunidades 
que tengo acceso en  mi trabajo 
1 2 3 4 5 
21 Últimamente me he sentido 
razonablemente feliz 
1 2 3 4 5 
22 Las condiciones laborales son 
satisfactorias 
1 2 3 4 5 
23 En  mi área de trabajo estoy 
involucrado en la toma de decisiones 
que afectan al público. 
1 2 3 4 5 
24 En general, estoy satisfecho con la 
calidad de mi vida laboral. 




Escala de estrés laboral (NSS) 
(Pamela Gray y James Anderson 1998) 
Edad: _______ Sexo: _________________ Área: __________________________  
Tiempo de trabajo ___________________________________________________  
 
INSTRUCCIONES 
En el presente cuestionario aparecerán unos enunciados, el cual Ud. tendrá como objetivo 
medir la frecuencia con que estas situaciones han producido tensión o estrés en su servicio. 
Sus respuestas serán estrictamente confidenciales Por favor, marque con un aspa (X) el 
número de la escala que mejor refleja la frecuencia con que Ud. cree que cada situación ha 
















1 Interrupciones frecuentes en la realización de 
sus tareas 
1  2  3  4  
2 Recibir críticas de un medico 1  2  3  4  
3 Realización de cuidados de enfermería que 
resultan dolorosas a los pacientes 
1  2  3  4  
4 Sentirse impotente en el caso de un paciente 
que no mejora 
1  2  3  4  
5 Problemas con un supervisor 1  2  3  4  
6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su 
muerte cercana 
1  2  3  4  
7 No tener ocasión para hablar abiertamente 
con otros compañeros (enfermeras os y/o 
auxiliares de enfermería) del servicio sobre 
problemas en el servicio 
1  2  3  4  
8 La muerte de un paciente 1  2  3  4  
9 Tener conflictos con un/a médico. 1  2  3  4  
10 Miedo a cometer un error en los cuidados de 
enfermería de un paciente 
1  2  3  4  
11 No tener ocasión para compartir experiencias 
y sentimientos con otros compañeros 
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) 
del servicio 
1  2  3  4  
12 Muerte de un paciente con quien has llegado 
a tener una relación estrecha 
1  2  3  4  
13 El médico no está presente cuando un 
paciente se está muriendo 
1  2  3  4  
14 Estar en desacuerdo con el tratamiento de un 
paciente 




15 Sentirse insuficientemente preparado para 
ayudar emocionalmente a la familia del 
paciente 
1  2  3  4  
16 No tener ocasión para expresar a otros 
compañeros (enfermeras os y los  auxiliares 
de enfermería) del servicio mis sentimientos 
negativos hacia los recursos (Ej.: pacientes 
conflictivos. hostilidad, etc.) 
1  2  3  4  
17 Recibir información insuficiente del médico 
acerca del estado clínico de un paciente 
1  2  3  4  
18 No disponer de una contestación satisfactoria 
a una pregunta hecha por un paciente 
1  2  3  4  
19 Tomar una decisión sobre un paciente cuando 
el médico no está disponible 
1  2  3  4  
20 Pasar temporalmente a otros servicio\ con 
falta de personal 
1  2  3  4  
21 Ver a un paciente sufrir 1  2  3  4  
22 Dificultad para trabajar con uno o varios 
compañeros (enfermeras/os y auxiliares de 
enfermería) de otros servicios 
1  2  3  4  
23 Sentirse insuficientemente preparado para 
ayudar emocionalmente al pacientes 
1  2  3  4  
24 Recibir críticas de un superior 1  2  3  4  
25 Personal y turno imprevisible 1  2  3  4  
26 El médico prescribe un tratamiento que 
parece inapropiado para el paciente 
1  2  3  4  
27 Realizar demasiadas tareas que no son de 
enfermería (Ej.: tareas administrativas)  
1  2  3  4  
28 No tener tiempo suficiente para dar apoyo 
emociones al paciente 
1  2  3  4  
29 Dificultad para trabajar con uno o varios 
compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de 
enfermería) del servicio 
1  2  3  4  
30 No tener tiempo suficiente para realizar todas 
mis tareas de enfermería 
1  2  3  4  
31 El médico no está presente en una urgencia 
medica 
1  2  3  4  
32 No saber que se debe decir al paciente o a su 
familia sobre su estado clínico 4 tratamiento 
1  2  3  4  
33 No saber bien el manejo y funcionamiento de 
un equipo especializado 
1  2  3  4  
34 Falta de personal para cubrir adecuadamente 
el servicio 

































ANEXO 4. Carta de solicitud de autorización de uso del instrumento 









ANEXO 5. Autorización de uso del instrumento 























Con el debido respeto me presento ante usted, mi nombre es Patricia Estefany Andrade 
Fuertes, soy interna de Psicología de la Universidad César Vallejo – Lima Norte. En la 
actualidad me encuentro realizando una investigación sobre Calidad de vida y estrés 
laboral en técnicas de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, 
Callao 2018; y para ello quisiera contar con su valiosa colaboración. El proceso consiste en 
la aplicación de dos pruebas psicológicas: The Nursing Stress Scale (NSS) y la Escala 
abreviada de Calidad de Vida Laboral (WRQoL), sus identidades serán protegidas a 
través de códigos y así quedarán anónimas.  
De aceptar participar en la investigación, afirmo haber sido informado(a) de todos los 
procedimientos de la investigación. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas 
preguntas se me explicará cada una de ellas.  
Gracias por su colaboración. 
                 Atte. Patricia Estefany Andrade Fuertes 
                                                             ESTUDIANTE DE LA EP DE PSICOLOGÍA 
                                                           UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
 
_________________________________________________________________________ 
Yo…………………………………………………………………………… con número de 
DNI:…………………. acepto participar en la investigación Estrés y calidad de vida laboral 
en técnicas de enfermería del área de hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2018 







ANEXO 7. Resultados del piloto 
Tabla 10 
Validez de contenido “V” de Aiken de calidad de vida 
Ítem 














Aiken J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 





Tabla 11  
Validez de contenido “V” de Aiken de estrés laboral 
Ítem 














Aiken J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 




26 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
33 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 
34 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 




ANEXO 8. Criterio de jueces 






















































ANEXO 9. Resultados adicionales 
Confiabilidad y validez de la variable calidad de vida 
Tabla 12 
Confiabilidad de la escala de calidad de vida 
 Calidad de vida 




Validez de la escala de calidad de vida (Correlación ítems-test) 






























Confiabilidad y validez de la variable estrés laboral 
Tabla 14 
Confiabilidad de la escala de estrés laboral 
 Estrés laboral 




Validez de la escala de estrés laboral (Correlación ítems-test) 






































































ANEXO 14. Autorización de la versión final del trabajo de investigación  
 
